The Share of Employee Benefits Sports Content on the Quality of Life of Employees with Predominantly Sedentary by Válek, Petr
  
VYSOKÉ UČENÍ TECHNICKÉ V BRNĚ 






FACULTY OF BUSINESS AND MANAGEMENT 




PODÍL ZAMĚSTNANECKÝCH BENEFITŮ SE 
SPORTOVNÍM OBSAHEM NA KVALITĚ ŽIVOTA 
ZAMĚSTNANCŮ S PŘEVÁŽNĚ SEDAVÝM 
ZAMĚSTNÁNÍM 
 
THE SHARE OF EMPLOYEE BENEFITS SPORTS CONTENT ON THE QUALITY OF LIFE OF 







AUTOR PRÁCE   PETR VÁLEK 
AUTHOR 












Cílem této práce je vysvětlit funkci zaměstnaneckých benefitů se sportovním 
zaměřením a podporující zdraví a popsat vztah, který souvisí s kvalitou života 
zaměstnanců při sedavém zaměstnání ve vybrané firmě. Součástí práce je osobnostní 
anketa a dotazníkové šetření. Na závěr práce je popsáno doporučení k realizaci benefitů, 
které vedou ke zlepšení kvality života a zdraví. 
Abstract 
Purpose of this bachelor thesis is to explain function of employee benefits that focus on 
sport and health promotion, and describe their impact to employees with sedentary jobs 
in selected company. This thesis also includes anonymous survey . The conclusion of 
this thesis describing recommendation for implement employee benefits which lead to 
improved life quality and health. 
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Téma své bakalářské práce „Podíl zaměstnaneckých benefitů se sportovním obsahem na 
kvalitě života zaměstnanců s převážně sedavým zaměstnáním“ jsem si vybral, protože 
ho považuji za velmi zajímavé a myslím, že problémům spojeným se sedavým 
zaměstnáním by měla být věnována mnohem větší pozornost, ať už z pohledu 
zaměstnance nebo zaměstnavatele. 
Ve své bakalářské práci se chci věnovat modernímu managementu zaměstnaneckých 
benefitů v prostředí moderní inovativní firmy, především zaměstnaneckým benefitům, 
které souvisí s kvalitou života a se zdravím zaměstnance. 
Pro zaměstnavatele je mnoho důležitých faktorů ve spojitosti se zaměstnancem. Jedním 
z těchto hlavních faktorů, by ale měl být, zdravotní stav zaměstnance a zaměstnavatel 
by měl dělat vše pro to, aby zdraví zaměstnance podporoval a udržoval. Většinou je to 
jeden z nejtěžších úkolů, protože udržet dlouhodobě zdravé všechny své zaměstnance je 
velmi obtížné. V případě, že se to ale zaměstnavateli daří, dostavují se pozitivní 
výsledky a dobře odvedená práce. Jedním z nástrojů jak toho docílit jsou zaměstnanecké 
benefity a výhody. Benefity mohou podporovat zdraví, tělesnou kondici, působí také 
pozitivně na atmosféru ve společnosti, zaměstnanci jsou více spokojeni u 
zaměstnavatele a mnohem lépe se daří vzájemná spolupráce. Zdravý zaměstnanec také 
dokáže plnit své povinnosti a úkoly mnohem kvalitněji a soustředěněji než 
zaměstnanec, který je ve špatném zdravotním stavu.  
V této bakalářské práci rozdělím teoretickou část na pět podkapitol. V první podkapitole 
budu vysvětlovat pojem zdraví, pohybová aktivita, kvalita života, pohybová 
nedostatečnost, zdravotní význam pohybových aktivit. V druhé podkapitole se budu 
zabývat metodami, které určují optimální tělesnou hmotnost. V třetí podkapitole budu 
psát o podpoře zdraví zaměstnanců v podniku. Čtvrtá část bude vysvětlovat zdraví v 21. 
století a v páté části vysvětlím pojem zaměstnanecký benefit. 
V analytické části se budu věnovat popisu společnosti a stručné historii. Popíšu 
organizační strukturu firmy. Vypíšu současnou nabídku zaměstnaneckých benefitů a 
zjistím kolik se tyto benefity využívají. Následně vyhodnotím osobnostní anketu, která 
je zaměřená na pohybovou aktivnost zaměstnanců, využití benefitu a jejich životní styl. 
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Respondenty rozdělím do dvou skupin podle odpovědí a tyto skupiny budu porovnávat 
ve vztahu k řešenému problému. 
Po vyhodnocení osobnostní ankety a zjištění současného stavu ve společnosti, navrhnu 




1 CÍLE PRÁCE, METODY A POSTUPY ZPRACOVÁNÍ 
Cílem této bakalářské práce je zjistit míru zaměstnaneckých benefitů s náplní 
pohybových aktivit u zaměstnanců se sedavým zaměstnáním ve vybrané firmě a na 
základě těchto zjištění navrhnout inovace vedoucí ke zlepšení zdraví zaměstnanců. 
Prostřednictvím osobnostní ankety a dotazníkového šetření doporučit benefity pro 
zlepšení kvality života a zdraví u oslovené firmy. Dílčím cílem je také zjistit jaký podíl 
mají současné benefity na kvalitu života zaměstnanců. 
 
Aby byly tyto cíle splněny, stanovil jsem si tyto výzkumné otázky: 
„Jaká je současná nabídka zaměstnaneckých benefitů ve vybrané firmě?“ 
„Jak se zaměstnanecké benefity ve vybrané firmě podílí na podpoře zdraví 
zaměstnanců?“ 
„Jaké zaměstnanecké benefity by v dané firmě měly být, aby přispívaly k lepšímu 
zdravotnímu stavu zaměstnanců?“ 
K tomu abych mohl odpovědět na tyto výzkumné otázky, jsem si stanovil úkoly práce:  
1. Prostudovat odbornou literaturu týkající se dané problematiky 
2. Na základě stanovených cílů oslovit vybrané firmy a požádat je o spolupráci 
3. Sestavit osobnostní anketu pro zaměstnance a připravit rozhovory s manažerem firmy 
4. Provést výzkumné šetření 
5. Vyhodnotit získané výsledky  
6. Seznámit management firmy se získanými výsledky a realizovat rozhovory 
7. Z dosažených výsledků a ze zkoumání reálné situace ve vybrané firmě navrhnout 
změny benefitů pro zaměstnance se zdravotním aspektem 




Práce probíhala v období od května 2014, kdy jsem si vybral téma této bakalářské práce 
až do května 2015.  
1. Květen 2014 – listopad 2014 jsem prostudoval odbornou literaturu týkající se 
dané problematiky 
2. Listopad 2014 jsem oslovil firmy a společnosti s prosbou o spolupráci 
3. Prosinec 2014 jsem sestavil osobnostní anketu pro zaměstnance 
4. Leden 2015 bylo provedeno výzkumné šetření  
5. Leden 2015 – Březen 2015 jsem vyhodnotil získané data a získal výsledky 
6. Duben 2015 jsem na základě vyhodnocených dat stanovil vlastní doporučení a 
návrh řešení aktuálního stavu 
7. Květen 2015 jsem dokončil práci 
 
Metody práce: 
 Anketní šetření 
Kvantitativní výzkum využívá velmi členěný sběr dat pomocí dotazníků, testů nebo 
i pozorováním, dále také náhodné výběry a experimenty. Poté získaná data 
analyzujeme statistickými metodami s cílem vyhodnotit je, popisovat nebo také 
ověřit pravdivost našich představ o daném problému. Ve výzkumu se požaduje, aby 
byl validní, což znamená, že se bude měřit to, co se má měřit. Dále musí být 
spolehlivý, pokud se daná věc nebo situace nezměnila, musíme dostat stejný 
výsledek. (Hendl, 2008). Při kvantitativním výzkumu je testování předpokladů o 
skupinách, a ne o jedincích. Analýza je realizována na kumulovaných datech o 
mnoha jedincích a data můžeme kumulovat pouze tehdy, jsou-li totožná. Důležitou 
podmínkou tedy je, aby podněty (například otázky) byly totožné. (Disman, 2008) 
Kvalitativní výzkum je dle významného metodologa Creswell (1998, s. 12) 
definován takto: „Kvalitativní výzkum je proces hledání porozumění založený na 
různých metodologických tradicích zkoumání daného sociálního nebo lidského 
problému. Výzkumník vytváří komplexní holistický obraz, analyzuje různé typy textů, 
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informuje o názorech účastníků výzkumu a provádí zkoumání v přirozených 
podmínkách.“ Z jiné stránky pohledu je pro některé metodology chápán jako prostý 
doplněk tradičních kvantitativních výzkumných metod, jiní ho zase chápou jako 
protipól nebo vyznačenou výzkumnou pozici ve vztahu k jednotné, na 
přírodovědných základech postavené vědě (Hendl, 2008). 
Smíšený výzkum je popsán jako obecný přístup, ve kterém je smíchán kvantitativní 
a kvalitativní výzkum, metody nebo paradigmata v rámci jedné studie. V jednom z 
typů smíšeného výzkumu se používají na začátku kvalitativní způsoby sběru dat, 
dále pokračuje analýza a následuje dotazování pomocí strukturovaného dotazníku 
v rámci statistického šetření a potom se provede dodatečné hloubkové dotazování 
vybraných účastníků. Druhý typ výzkumu používá jak kvalitativní, tak i 
kvantitativní metody uvnitř jednotlivých fází výzkumného procesu. Nejdříve se určí 
výzkumné otázky, poté se shromažďují data a následně se analyzují (Hendl, 2008). 
 Vyhodnocení dat (Hendl, 2008) 
Při výzkumu a řešení výzkumných otázek používáme: 
- Analýzu rozdělí celek na jeho komponenty a zkoumá, jak fungují jako 
samostatné prvky a jaké jsou mezi nimi vztahy, 
- Syntéza- skládá komponenty do jednoho celku a popisuje hlavní organizační 
principy, jimiž se tento celek řídí v závislosti na jeho částech. 
- Dedukce- spočívá v logickém odvození závěru z množiny jiných tvrzení, která 
se považují za pravdivá. Může postupovat od obecného k jedinečnému, od 
obecného k obecnému a také od jedinečného k jedinečnému. 
- Indukce- z pravidelnosti zkoumaných událostí se odvozuje obecné pravidlo o 
určité pravidelnosti platné pro další události na jiném místě nebo v jiném čase. 
 
 Rozhovor (Hendl, 2008) 
Dotazování obecně zahrnuje různé typy dotazníků, rozhovorů a testů. Tyto 
metody mohou být použity jednotlivě, jak je tomu v dotazníkových šetřeních 
nebo v kombinaci s jinými dalšími metodami. Dvě krajní formy dotazování jsou 
na jedné straně dotazníku s pevně danou strukturou a uzavřenými otázkami 
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vyplňované samostatně a na straně druhé volné rozhovory, které mají strukturu, 
která není předem dána, a které mnohdy mají podobu volného vyprávění 
subjektu. Střední cestou je polo strukturované dotazování, jež se vyznačuje 
definovaným účelem, určitou osnovou a velkou pružností celého procesu 
získávání informací. 
 
V této bakalářské práce je v kapitole analýza současného stavu a návrhy řešení použit 
smíšený výzkum, kdy v anketním šetření jsou položeny otázky, které využívají 
kvantitativní metody výzkumu a poté, je použit kvalitativní výzkum, pomocí kterého je 




2 TEORETICKÁ VÝCHODISKA PRÁCE 
2.1 Zdraví 
Dle etymologických slovníků slovo „zdraví“ znamená původně, ať už jde o latinu nebo 
řečtinu a další jazyky „celek“ (Křivohlavý, 2001). 
Jednou z mnoha charakteristik zdraví je dle Křivohlavého (2001, s. 40): „Zdraví je 
celkový (tělesný, psychický, sociální a duchovní) stav člověka, který mu umožňuje 
dosahovat optimální kvality života a není překážkou obdobnému snažení druhých lidí“ 
Podle (World Health Organization, © 2015) „ Zdraví je stav, kdy je člověku naprosto 
dobře, a to jak fyzicky, tak psychicky a sociálně. Není to jen nepřítomnost nemoci a 
neduživosti“ 
Mezi záporné stránky této definice považuje Křivohlavý (2001) například fakt, že 
definice WHO opomíjí duchovní oblast člověka. Nezmiňuje se o duchovním 
(spirituálním) zdraví, dále také vynechává termín „illness“ což v české terminologii 
znamená, že člověku „není dobře“.  Jde o negativní osobní pocit člověka, kterého něco 
bolí, ale neví se, co by tento pocit mohlo vyvolávat, protože se nedá objektivně odhalit, 
proč by ho mělo něco bolet.  
David Seedhouse (1995) říká „Zdraví znamená různým lidem dosti odlišnou věc. 
Existuje totiž mnoho různých teorií zdraví a idejí, které se k tomuto pojmu vztahují“. 
2.1.1 Rozdělení teorie zdraví 
Seedhouse (1995) rozděluje teorii zdraví do čtyř skupin: 
- Teorie, které pokládají zdraví za ideální stav člověka, kterému je dobře 
- Teorie, které chápou zdraví jako běžné normální fungování 
- Teorie, které nahlíží na zdraví jako na zboží 
- Teorie, které berou zdraví jako určitý druh „síly“. 
18 
 
2.1.2 Determinanty zdraví 
Naše zdraví ovlivňuje několik faktorů, celistvě to nazýváme determinanty zdraví.  Jsou 
to příčiny a podmínky ovlivňující zdraví člověka. Působení těchto faktorů má na 
člověka vliv buď přímo, nebo nepřímo, zvnějšku či zevnitř. Dále tyto faktory ovlivňují 
ve svém finálním důsledku, zdraví člověka buď bio-pozitivně, to znamená že, chrání a 
posilují zdraví, nebo bio-negativně což naopak zdravotní stav oslabuje, vyvolává nemoc 
nebo poruchu zdraví. (Čeledová, Čevela, 2010). Základní determinanty dle Čeledové, 
Čevely (2010, s. 27) jsou životní styl, tento faktor je brán jako nejvíce ovlivňující zdraví 
a to podílem 50-60%. Jako další faktor s větším zastoupením se považuje 
socioekonomické prostředí a životní prostředí, které má vliv 20-25% a přibližně na 
stejné úrovni se podílí genetický základ a zdravotní péče, 10-15%.  
Dle (Kebza, 2005) mezi determinanty osobní pohody neboli zdraví patří zdravotní stav, 
objektivní ukazatele činnosti a fyzických funkcí, subjektivní posouzení celkového 
zdraví, socioekonomicky status a věk. Dále mezi významné determinanty se řadí i 
zapojení do náboženských aktivit, vdovectví, rodičovství, sociální opora, životní 
události, osiření nebo sebeúcta. 
2.1.3 Kvalita života 
Na kvalitu života se mohou ptát, zcela odlišní lidé a podle jejich zájmu se dá také 
posoudit i to, čemu bude věnována vetší pozornost. O kvalitu života se zajímají 
odborníci odlišných profesí a různé skupiny lidí. Může se na ni tedy dotazovat například 
filozof, politik, pedagog, lékař, sociolog, psycholog, podnikatel a další různé osoby. 
Také velmi záleží, v jaké souvislosti se bude tazatel na kvalitu života ptát. Může mu jít 
například o výzkum, o distribuci určitého zboží nebo o stanovení politického opatření.   
Lidé, už od pradávna zajímala kvalita života, ale to co my dnes nazýváme kvalitou 
života, oni nazývali poněkud jinak. Je tedy dobré uvést dva druhy studijního zájmu, 
který zde řadili. Jedním studijním zájmem byly otázky v oblasti filozofie, speciálně pak 
eticky a antropologicky. Tam se jednalo o otázky „dobrého“ v protikladu k „špatnému“ 
životu. Tyto otázky mají bohatou historii především v evropské filozofii. Druhým 
studijním zájmem byl duchovní (náboženský) život – spiritualitou přerůzného druhu. 
Zde se jednalo o otázky „dobrého života“ či „moudrého života“ v protikladu k životu 
řízeného chytrostí a vychytralostí (Křivohlavý, 2004). 
19 
 
Dle (Korvas, Kysel, 2013) lze chápat kvalitu života jako úkaz, který převyšuje i 
přístupy integrační a lze ji chápat jako velmi složitý a souhrnný fenomén, který je 
především ovlivněn vlastním zdravotním stavem, environmentálními vlivy přírodního a 
společenského prostředí, sociálně psychologickými faktory a také životním stylem. 
Z pohledu tělesné kultury a tělesné výchovy je pojem kvalita života velmi rozsáhlý a 
málo se zabývá pohybovou aktivitou jako svého prvku. Proto se používá v této oblasti 
spíše pojem životní styl nebo také zdravý životní styl, který už tento prvek formuluje a 
je to jeden z prokázaných preventivních nástrojů pro zachování kvality života a kvality 
zdraví všech generací.  
Dle ( Hogenová, 2002) je velmi důležitý tvořivý přístup ke kvalitě života. Bez tohoto 
přístupu začne být procesualita změn v průběhu dne banální a neobohacující. Do 
každodennosti se musí přidat určitá forma přesahu a tento cíl poté vytváří základ 
kvalitního prožívání. Na osmyslňování prožívané každodennosti se v současné době 
podílí i tělesné zdokonalování a proto se nemůže brát v potaz pouze přínos pro tělo 
s hlediska udržování zdraví nebo zvýšení výkonnosti ale také tělesná výchova a kultura, 
která přispívá k řešení problémů z hlediska existenciální problematiky a každodenního 
prožívání.  
2.1.4 Pohybová aktivita 
Pohyb je fenomén vázaný na prostor a čas, tedy i na hmotu, musíme proto omezovat 
myšlenky na hmotné body, pro které již pohyb v prostoru a čas platí (Véle, 2000). 
Vychází ze spektra činností v řadě oblastí lidského konání. Je to druh nebo druhy 
pohybu člověka, které jsou díky svalové práci spjaty se zvýšením energetického výdeje 
a jejich konání může mít různé příčiny a důvody. Pohybové aktivity mohou být dále 
označovány jako strukturované, nestrukturované, bazální, běžné každodenní, zdraví 
podporující, sportovní a podobně. Přiměřená pohybová aktivita se řadí vedle vlivů 
životního prostředí, výživy a celého způsobu života k nejvíce zasahujícím činitelům, 
které ovlivňují zdraví a délku lidského života a stává se důležitou cestou ke zdraví a 
omezení chronických chorob veřejnosti (Korvas, Kysel, 2013). 
Lidské tělo je velice propracované k pohybu, a pokud ho dostatečně pravidelně 
nestimulujeme pohybovou aktivitou, ztrácí svalovou hmotu, která se poté nahrazuje 
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tukem a snižuje se funkčnost svalů a srdečně-cévního systému (Blahutková a kol, 
2008). 
2.1.5 Pohybová nedostatečnost 
Jde také definovat jako pohybová inaktivita nebo také sedavý způsob života. Tento 
problém přispívá k nárůstu civilizačních onemocnění (Australian Institute of Health and 
Welfare,  © 2015). 
V této době trpí pohybovou nedostatečností až 70% obyvatel vyspělých zemí 
v důsledku sedavého způsobu života. Nemoci, které by se mohly díky inaktivitě zvýšit 
je mnoho. Patří sem choroby typu rakovina, cukrovka, kardiovaskulární onemocnění, 
obezita a také funkce imunitního systému (Korvas, Kysel, 2013). 
Hypokinéza neboli pohybová nedostatečnost se v současné době vyskytuje u dětí ale i u 
dospělých. Jejími psychickými projevy jsou například impulzivnost, podrážděnost, 
zvýšený psychosomatický neklid, narušená schopnost koncentrace a sebekontroly. 
Pohybová nedostatečnost je příčinou snížené disponibility k pohybovým aktivitám 
celkově, neboť pohybové učení je tlumeno už od dětství. Je jednou z hlavních příčin 
progresivního trendu šíření nadváhy a obezity jak u dětí, tak u dospělé populace. Podle 
WHO 80% obézních dětí zůstane obézními i v dospělosti se všemi zdravotními 
následky.  I když se nezapomíná na genetické faktory, je jisté, že se na nárůstu nadváhy 
a obezity podílí především životní styl, nadměrný stres, omezování pohybu a nevhodné 
stravovací návyky (Hendl, Dobrý a kol, 2011). 
2.1.6 Zdravotní užitek z pohybových aktivit 
Ať už jakákoliv pohybová aktivita, všechny přináší kladný vliv na organismus jedince a 
projevují se ve všech základních složkách života. Ze zdravotního hlediska má hlavně 
funkci preventivní.  
Pravidelná pohybová aktivnost může snížit o 30-50% riziko mnoha neinfekčních 
nemocí, jako je úmrtí na kardiovaskulární choroby, rakovina tlustého střeva, cukrovka 





Zdravotní přínosy pohybové aktivnosti 
 Snížení vysokého krevního tlaku 
 Redukce podílu tuku v těle 
 Udržení optimální hladiny cukru v krvi 
 Snížení klidové srdeční frekvence 
 Zlepšení chodu metabolismu 
 Podporuje krevní oběh, je zajištěna lepší látková výměna po celém těle, 
prevence proti křečovým žilám. Lepší práce vnitřních orgánů. Schopnost krve 
lepšího přenosu kyslíku 
 Kvalitnější spánek, rychlejší usínání 
 Zvyšování hustoty kostní dřeně 
 Posílení imunitního systému 
 Potlačení možnosti vzniku deprese 
 Stimulace produkce endorfinu v mozku, což má za následek lepší náladu, lepší 
snášenlivost bolesti, pocit štěstí a uvolnění. 
 Podpora dobrého chodu endokrinního systému a autonomního nervstva 
 Propojení s vyváženou dietou, udržení optimální tělesné hmotnosti 
 Zvýšení úrovně vysokodenzitního lipoproteinu 
 Prevence proti osteoporóze 
 Podporuje pevnost a pružnost kloubních vazů a úponových svalových šlach a 
taky zlepšuje ohebnost kloubů a klidové napětí svalů 
 Zpomaluje stárnutí a tak prodlužuje délku života a aktivní délku života 
v pokročilém věku 
 Preventivně brání vzniku chronickému únavovému syndromu 
Pro dosažení těchto pohybových užitků, není povinností, aby byla daná aktivita, 
namáhavá. Těchto zdravotních přínosů lze dosáhnout větším objemem a to včetně 
trvání, intenzitou nebo frekvencí pohybových aktivit (Korvas, Kysel, 2013). 
2.1.7 Obezita a její příčiny 
Obezita nebo nadváha je jedním ze základních zdravotních i společenských komplikací 
současnosti. Je problémem jak v rozvojových zemích, tak i v rozvinutých zemích. Na 
základě jednoho z posledních údajů, ubírá obezita člověku život přibližně o 7 let. 
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Vezmeme-li v potaz, že obezita demotivuje jedince při realizaci pohybových aktivit, 
které ovlivňují tělesnou zdatnost, pak je jisté, že snížená zdatnost znamená zkrácení 
délky života o další 2 roky (Bouchard, 2010). 
Podíl tuku činí v organismu za fyziologických okolností 15-20% tělesné hmotnosti u 
mužů a 25-30% u žen. Pokud tuto hranici podíl tuku překročí, může jít o počátek 
nadváhy nebo obezitu (Vítek, 2008). 
Obezita se bere jako onemocnění, které je stále na vzestupu. V současnosti se pohybuje 
v České republice kolem 57% dospělé populace mající nadváhu nebo obezitu, měřeno 
podle BMI(Body Mass Index). Většinou více jak v 95 % situacích je obezita zaviněna 
neúměrným energetickým příjmem, výdejem a schopností tuto přebytečnou energii 
hromadit do tukové tkáně. Tuková tkáň, je poté zásobárnou energie na období, kdy jí 
nebude dostatečné množství, což ale v posledních 50 letech v podstatě nenastalo 
(Matoulek, 2013). 
Počet obézních osob od začátku 90. let strmě stoupá, mezi dvěma Evropskými 
výběrovými šetřeními o zdraví České republiky mezi roky 2002 a 2008 statisticky 
výrazně vzrostl počet obézních mužů. Nejvyšším nárůstem byla zasažena věková 
skupina 35-44letých mužů za to u žen byl nejvyšší nárůst u 65-74letých. Stejně zlý je i 
nárůst obezity u dětí. Přičemž s výskytem nadměrné hmotnosti v dětském věku výrazně 
stoupá riziko nadváhy v dospělosti se všemi negativními následky (Dokument Zdraví 
2020, 2014). 
2.1.8 Doporučené množství pohybových aktivit 
Podle (Centers for Disease Control and Prevention, 2015) by se měl člověk mezi 18-64 
rokem věnovat mírné až střední aerobní aktivitě minimálně 150 minut týdně a k tomu 
posilovat hlavní svalové skupiny jako jsou nohy, záda, břicho, hrudník, ramena a paže 
alespoň 2 krát za týden. Děti by měly vykonávat především aerobní aktivitu minimálně 
3 krát za týden po dobu 60 minut i více a k tomu také posílit a rozvíjet svalovou sílu, 
například formou gymnastických cviků nebo skákáním přes švihadlo.  
Pro seniory, kteří nemají nějaké zdravotní komplikace, které by je omezovaly, se 
doporučuje vykonávat pohybovou aerobní aktivitu o střední zátěži 30 minut/5dní 
v týdnu. Tuto aktivitu by měli doplnit posílením hlavních svalových skupin, balančním 
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cvičením a aktivitou, která zvyšuje flexibilitu. V případě, že senior nemůže, některé ze 
stanových doporučení dodržet, měl by se snažit, aby byl alespoň aktivní do té míry, do 
které mu to jeho zdravotní stav dovoluje (Engelová, Lepková, Muchová, 2013). 
Velmi mnoho odborníků se shoduje, že nezbytný objem pohybových aktivit na každý 
den a aby i zároveň přinášel zdravotní užitek je 30 minut nízké až střední aktivity. Také 
aby byl přínos, co s největším efektem měly by být tréninkové jednotky dostatečně 
pestré (Korvas, Kysel, 2013). 
V polovině devadesátých let dvacátého století byl přijat mezinárodní konsensus o 
hodnotách pravidelně vykonávané pohybové aktivitě se střední intenzitou. Mezinárodní 
federace pro sportovní medicínu, světová zdravotnická organizace a mnoho dalších 
organizaci poukázalo na důležitost a přínosnost pohybové aktivity. Závěr konsensu zněl 
„Denní pohybová aktivita by měla být přijímána jako základní kámen zdravého 
životního stylu“ (Kalman, Hamřík, Pavelka, 2009, s. 20).  
2.2 Metody pro určování optimální tělesné hmotnosti 
Ke stanovení optimální tělesné hmotnosti se používá řada indexů. Nejdůležitějšími 
ukazateli jsou výška a váha. V dalších typech indexů se dále přidává další rozměr a to 
obvykle obvod hrudníku. 
Francouzský antropolog Broca přišel s jednoduchým vzorcem pro určení optimální 
hmotnosti. Ideální hmotnost= (tělesná hmotnost x100) / Tělesná výška přesahující 
100cm a u žen je to získané číslo mínus 10%. Za optimální tělesnou hmotnost dle 
tohoto indexu se pokládá 90-110% (Riegerová, Přidalová, Ulbrichtová, 2006). 
Podle definice WHO je ke stanovení diagnózy nejvhodnější použít Queteletův index – 
BMI(Body Mass Index). K přesnější diagnostice je důležité, stanovit i obsah tuku v těle 
a určit rozložení tuku. 
2.2.1 Body Mass Index 
Tento index se používá jak u dospělých tak i u dětí. Poskytuje nám informace o 
hmotnosti a její vztah ke zdravotním rizikům (obr 1). Vypočítá se podle vzorce: BMI= 
hmotnost v kilogramech / výška v metrech na druhou. Po stanovení výsledku, můžeme 
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zjistit, jak velké riziko na zdraví tvoří potencionální obezita u měřené osoby (Hainer a 
kol, 2011). 
Hodnocení BMI u dospělých ve vztahu ke zdravotním rizikům (Obrázek 1). 
 
Obrázek 1: BMI tabulka 
(Zdroj: diabetologie-sebkova.wz.cz) 
BMI se nedoporučuje jako vhodný ukazatel u populační skupiny s vysokou tělesnou 
aktivitou (Riegerová, Přidalová, Ulbrichtová, 2006). 
2.2.2 Antropometrické metody 
Do antropometrických metod se zařazuje měření obvodu pasu a boků a tyto hodnoty se 
dosadí do výpočtu pas/boky a pas/výška.  
Obvod pasu se měří v polovině vzdálenosti mezi spodním okrajem dolního žebra a 
crista iliaca v horizontální rovině. Hraniční hodnoty obvodu pasu, s ohledem na 
metabolické a oběhové komplikace spojené s obezitou a hodnocené na základě 
přibývání tuku v centimetrech jsou u mužů nad 94cm a u žen nad 80cm v kategorii 
zvýšené riziko. U mužů nad 102cm a u žen nad 88cm je vysoké riziko.  
Obvod boků se měří ve výši maximálního vyklenutí hýždí v horizontální rovině. 
Měřená osoba musí být vzpřímeně postavená s nohama u sebe a mít uvolněny břišní 
svaly s pažemi po stranách těla. Při dokončení normálního výdechu se změří hodnota 
s přesností na 0,5cm. 
Optimální hodnotou v poměru pas/boky je 1 u mužů a 0,85 u žen. Riziko komplikací je 
stoupající při hodnotách vyšších, než je uvedeno. U poměru pas/výška jsou normálními 
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hodnotami 0,4-0,5. Riziko komplikací velmi stoupá od hodnoty 0,6 (Hainer a kol, 
2011). 
2.3 Podpora zdraví zaměstnanců v podniku 
Podpora zdraví je soubor aktivit a opatření, které se podílí na předcházení nemocí ale i 
na zlepšení zdravotního stavu jednotlivce a celé komunity. Základním rysem podpory 
zdraví je podpora přímé účasti jednotlivce aby uchoval nebo posílil vlastní zdravotní 
stav a pochopil význam zdravého životního stylu.  
Tato strategie kdy zaměstnavatel podporuje zdraví na pracovišti je doplňující péčí o 
zaměstnance. Zavádění a zahájení těchto aktivit není povinné ale i tak se mnoho 
zaměstnavatelů stále častěji přiklání k tomuto řešení, které může po určité době snížit 
jak krátkodobé ale i dlouhodobé pracovní neschopnosti (Státní Zdravotní Ústav, © 
2015). 
Tuto nadstandardní péči může zaměstnavatel poskytovat na několika úrovních, ale cíl 
zůstane vždy stejný a to je upevnění zaměstnanců a tak i související stabilizace jejich 
pracovního potencionálu a prodloužení jejich práceschopnosti a tak i produktivity práce 
(Kuklová, Šubrt, 2002). 
Postupem času kdy začne podle předpokladů narůstat stárnutí populace, bude významně 
narůstat důležitost této nadstandardní péče. Touto podporou zdraví především 
rozumíme soubor vzdělávacích, motivačních, organizačních a technických aktivit 
zaměřených aby podporovaly zdravý životní styl, zvýšení tělesné aktivity, upravení 
stravovacích návyků, prevence a kontrola obezity, očkování a prevence nádorových, 
kardiovaskulárních a metabolických onemocnění (Státní Zdravotní Ústav, © 2015). 
Vzdělávání dospělých v oblasti sportovně pohybových aktivit a vliv těchto aktivit na 
duševní zdraví je ze strany politiky České republiky zatím na okraji zájmu i přes fakt, že 
statní koncepce celoživotního vzdělávání je všeobecně přijímaná. Kvůli malé účinnosti 
učení v dospělosti, která je pravděpodobně způsobená sníženou kapacitou vnímání a 
slabší schopností převést nové informace do praktického života, některé firmy používají 
různé metody. Jednou z těchto praktik, která se stává součástí firemního vzdělávání je 
například pořádání teambuildingových kurzů, někdy také nazývaných outdoor 
management trénink. Kurzy mohou obsahovat outdoorové i indoorové pohybové 
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aktivity a jsou určeny především pracovním týmům nebo firemnímu kolektivu. 
Pohybová aktivita na takovém kurzu bývá většinou méně tradiční, jako je například 
lukostřelba, bowling, curling, jízda na koni nebo návštěva lanového centra (Blahutková, 
Řehulka, Dvořáková, 2005). 
2.3.1 Program podpory zdraví na pracovišti 
Program musí mít stanovený cíl a určité trvání. Je nutné, aby byl personálně a finančně 
zajištěn. Jestli má být úspěšný měl by dostat patřičnou podporu od vedení a také 
přislíbenou spolupráci od zaměstnanců. Vedení tohoto programu se přenechá zkušeným 
odborníkům, kteří program zhodnotí a zaměří se na specifika podniku.  
Nejdůležitějšími aktivitami na, které by se mělo, v programu zaměřit je fyzická aktivita, 
zdravá strava, rozvoj protikuřáckých a antistresových aktivit. Tyto podněty působí na 
zdraví společně a jsou mezi nimi významné vazby (Státní Zdravotní Ústav, © 2015). 
2.3.2 Národní síť podpory zdraví na pracovišti 
Okruh podpory zdraví na pracovišti v sobě integruje obvyklé přístupy bezpečnosti a 
ochrany zdraví při práci a pracovního lékařství, které obohacuje o celkový pohled na 
jednotlivého zaměstnance tak i o prostředí působící na zdraví a pohodu všech 
zaměstnanců s přesahem do celé společnosti.  Evropské sítě podpory zdraví na 
pracovišti (European Network for Workplace Health Promotion – ENWHP) popisují 
toto téma v dokumentu, kterému se říká Lucemburská deklarace o podpoře zdraví na 
pracovišti v Evropské unii. Byla podepsána v roce 1997 a poté aktualizovaná v roce 
2005. V této deklaraci jsou také stanovena kritéria podpory zdraví na pracovišti, které 
byly vytvořeny v roce 1999 (Státní Zdravotní Ústav, © 2015). 
 
2.4 Zdraví v 21. století 
V květnu 1998 na 51. světovém zdravotnickém shromáždění se členské zdravotnické 
organizace usnesly na deklaraci, která jasně formuluje základní politické principy péče 
o zdraví v jeho nejširších společenských souvislostech. Deklarace byla přijata, aby 
vyzdvihla a podpořila program Světové zdravotnické organizace „Zdraví pro všechny 
ve 21. Století“.  
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K signatářům deklarace patřila také Česká republika a ta se roku 2002 usnesla 
k dlouhodobému programu zlepšování zdravotního stavu obyvatelstva České republiky 
Zdraví pro všechny v 21. století. Mezi své cíle si program klade například snížení 
rozdílů zdravotního stavu uvnitř státu a mezi státy Evropy a účast všech složek 
společnosti na zlepšování národního zdraví a jedním z dílčích úkolů č. 13. 6. je zavázat 
alespoň 10% středních a velkých firem k dodržování principů zdravé společnosti/firmy 
(Dokument Zdraví 2020, 2014). 
2.4.1 Sociální a ekonomické argumenty pro zlepšování zdraví 
Současné výdaje na zdravotnictví jsou pro vlády závažnějším problémem než kdykoliv 
předtím. V mnoha zemích je část výdajů na zdravotnictví ze státního rozpočtu větší než 
v minulosti a náklady na zdravotní péči stoupají rychleji než HDP. V současné době 
vlády vynakládají pouze malý podíl ze svého rozpočtu na podporu zdraví a prevenci 
nemocí. Jde asi zhruba o 3% v zemích organizace pro hospodářskou spolupráci a 
rozvoj.  Většina zdravotnických systémů není schopna nadále udržovat náklady 
v potřebné výši a finanční tlak, jakému jsou vystaveny, způsobuje, že poskytování 
zdravotní a sociální péče je stále náročnější. V případě, že jsou použity účinné postupy, 
jde i s omezenými prostředky dosahovat dobrých zdravotních výsledků. Mnoho nových 
závěrů studií věnovaných ekonomickým aspektům prevence nemocí potvrzují, že růst 
nákladů na zdravotnictví je možné omezit, v případě, že bude věnována dostatečná 
pozornost nejzranitelnějším vrstvám obyvatelstva a také nerovnostem spojeným 
s faktem, že úroveň zdraví se progresivně zlepšuje s rostoucím socioekonomickým 
postavením člověka.  
Efektivním využíváním prostředků v rezortu zdravotnictví může zpomalit tempo růstu 
nákladů. Evropské zdravotnické systémy jsou nuceny zlepšovat svou výkonnost a 
zvládat nově se objevující problémy. Lepší využití stávajících prostředků mohou přinést 
změny ve struktuře služeb, nové kompetence anebo vytvoření nových motivačních a 
úhradových systémů. Zdravotnictví se musí tak jako jiné rezorty přizpůsobit a změnit. 
Potvrzují to i závěry a prohlášení ze strany organizací zdravotní politiky evropské unie a 





2.5 Zaměstnanecké benefity 
V současné době se pojem benefit používá v různých významech. Obecně se chápe 
benefit jako nějaká výhoda nebo také prospěch někoho, ve srovnání s jiným, kdo je 
součástí nějakého systému a z této účasti mu plynou určité výhody. Jde tedy o přínos, 
který zaměstnanec dostává z titulu zaměstnaneckého poměru k zaměstnavateli, většinou 
bez souvislosti s pracovním výkonem. 
Zaměstnanecké benefity zaměstnavatelé aplikují především z důvodu daňové 
optimalizace, tedy z důvodu snižování daňových povinností využitím možností, které 
jsou daňovými zákony stanoveny (Pelc, 2011). 
2.5.1 Význam benefitů 
1. Jako první z možností je motivace. Benefity mají v zaměstnanci vyvolat pocit 
sounáležitosti s firmou a tak i snahu odvádět pro ni co nejlepší práci.  
2. Nabídka benefitu je sestavena tak aby snížila nemocnost zaměstnanců a tak 
snížila hospodářské ztráty. Náklady na prevenci jsou nižší, než náklady na 
nemoc. 
3. Poskytování benefitů je složkou personální politiky, pomáhá k udržení ale i 
k přilákání kvalitních zaměstnanců. Zvyšuje produktivitu, motivaci, loajalitu a 
také snižuje výkyvy ve výkonu práce.  
4. Odlišení firmy od konkurence a také posílení firemní kultury, posílení dobré 
pověsti a zvýšení hodnoty značky a image (Pelc, 2011). 
2.5.2 Členění benefitů dle Pelce (2011) 
Daňová a odvodová výhodnost 
 Mimořádné výhodné - jde o benefity, které jsou daňovým výdajem na straně 
zaměstnavatele, u zaměstnance jsou osvobozeny od daně z příjmů fyzických 
osob a nepočítají se do vyměřovacího základu pro odvod sociálního zabezpečení 
a sociálního pojištění. 
 Benefity s dílčí výhodností - jsou například na straně zaměstnavatele daňovým 
výdajem, u zaměstnance jsou jeho daňovým příjmem jako příjem ze závislé 
činnosti anebo může nastat případ, kdy nejsou součástí vyměřovacích základů 
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pro odvod zdravotního pojištění a sociálního zabezpečení a na straně 
zaměstnance jsou od daně osvobozeny, a proto nejsou součástí vyměřovacích 
základů pro odvod sociální zabezpečení a zdravotního pojištění. 
Benefity z věcného hlediska  
 Benefity zaměřené na sociální stránky života zaměstnanců, například poskytnutí 
podpory nebo půjčky v složitých sociálních situacích 
 Orientované na zdravotní aspekty života zaměstnanců jako je závodní lékařská 
péče, příspěvek na dovolenou, komplexní zdravotní péče, poskytnutí vitamínů, 
léčivých přípravků, vakcíny proti chřipce, placené dny nemoci, rekondiční nebo 
rehabilitační pobyty v lázních, poradenství při poruchách metabolismu atp. 
 Zaměřené na osobní kvalifikační růst a vzdělávání zaměstnance, například 
jazykové a jiné vzdělávací výuky a kurzy 
 Benefity orientované na volný čas, charakteru sportovního či kulturního, jako 
jsou například volné nebo zlevněné vstupné do různých sportovních zařízení. 
Jsou například fitness, spinning, plavání, sauna, tenis, squash nebo aerobic. 
 Podporující zaměstnanecký vztah a v této souvislosti například podpora ve 
formě příspěvku na dopravné do zaměstnání nebo na ubytování. Tento benefit je 
velmi důležitý například v oblastech se špatnou dopravní obsluhou nebo 
nedostatkem zaměstnanců s příslušnou profesí 
Z hlediska charakteru výdajů zaměstnavatele 
Finanční- Zaměstnavatel poskytne na daný benefit finanční prostředky může se jednat 
například o příspěvek na dovolenou 
Nefinanční- Na tento benefit přispěje zaměstnavatel nefinančními prostředky. To může 
být například poskytnutí nebo sleva na vlastní výrobek, nebo také možnost využití 
služby, kterou firma nabízí.  
Z hlediska formy příjmů zaměstnance 




Nepeněžní- Jsou nepřímé zaměstnanecké výhody v oblasti zdravotní, rekreační, 
sportovní, kulturní a podobně. Jde o naturální plnění nebo výhodu.  
Benefity plošné a volitelné 
Plošné benefity jsou nabídnuté výhody, které čerpají všichni zaměstnanci nebo většina 
z nich. Typickým příkladem je příspěvek na stravování, penzijní připojištění nebo 
životní pojištění. 
Volitelné benefity se charakterizují tím, že si zaměstnanec vybírá z širší nabídky a při 
dodržení stanovených podmínek si může sám zvolit kombinaci a tak si vytvoří sám svůj 
benefitní systém, který je přesně takový jaký mu vyhovuje. 
Benefity z hlediska času 
Rozdělují se na dobu po, kterou působí jejich výhody. Jednorázové, neboli okamžité 
jako je poskytnutí jednorázové bezúročné půjčky. Krátkodobé, jako je příspěvek na 
stravování a Dlouhodobé, kam patří například příspěvky na soukromé životní pojištění 
(Pelc, 2011). 
 
2.5.3 Daňové řešení zaměstnaneckých benefitů na kulturu sport a rekreaci dle 
Macháčka (2010) 
K hojným zaměstnaneckým výhodám, které poskytuje zaměstnavatel, svým 
zaměstnancům patří, také příspěvky na kulturní či sportovní akce. Tuto oblast 
zaměstnaneckých benefitů zachycuje zákon o dani z příjmů v tomto následujícím 
ustanovení: 
 u zaměstnance je to  § 6 odst. 9 písm. d) DPříj 
 u zaměstnavatele je to  § 25 odst. 1 písm. h) bod 1 a bod 2 a dále  § 24 odst. 2 
písm. j) bod 5 DPříj.  
Daňové řešení u zaměstnavatele (je odlišné podle toho zda se jedná o peněžní nebo 
nepeněžní plnění zaměstnavatele jeho zaměstnancům) 
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Nepeněžní plnění: § 25 odst. 1 písm. h) DPříj. stanovuje omezení pro daňové výdaje a 
říká, že daňově neuznatelnými výdaji (náklady) jsou nepeněžní plnění poskytovaná 
zaměstnavatelem zaměstnanci ve formě:  
 příspěvek na kulturní pořady, zájezdy a sportovní akce,  
 možnost užívat rekreační, zdravotnická a vzdělávací zařízení, závodní knihovny, 
tělovýchovná a sportovní zařízení, předškolní zařízení s výjimkou zařízení, které 
jsou uvedeny v § 24 odst. 2 písm. j) bodech 1 až 3. 
V případě že, zaměstnavatel uhradí formou nepeněžního plnění zaměstnanci například 
příspěvek na tuzemský nebo zahraniční zájezd, nebo nabídne zaměstnanci zakoupenou 
vstupenku do divadla, na jiný kulturní pořad nebo sportovní zápas, bude toto nepeněžní 
plnění bez ohledu na výši příspěvku u zaměstnavatele jeho nedaňovým výdajem. 
Zaměstnavatel nemůže využít znění zákona § 24 odst. 2 písm. j) bod 5 DPpříj. 
Peněžní plnění: § 24 odst. 2 písm. j) bod 5 DPříj. Určuje podmínky, kdy se jedná o 
daňový výdaj zaměstnavatele v případě, když poskytne peněžní příspěvek zaměstnanci 
na tuzemský nebo zahraniční zájezd, nebo uhradí zaměstnanci předložené vstupenky na 
sportovní akci nebo kulturní vystoupení. To znamená, pokud půjde o práva 
zaměstnanců, která vychází z kolektivní smlouvy, vnitřního předpisu zaměstnavatele, 
pracovní nebo jiné smlouvy.  
Daňové řešení u zaměstnance (Obdobně jako u zaměstnavatele daňové řešení u 
zaměstnance odlišné podle toho, zda se jedná o peněžní nebo nepeněžní plnění 
zaměstnavatele) 
Nepeněžní plnění: § 6 odst. 9 písm. d) DPříj. říká, že od daně ze závislé činnosti je u 
zaměstnance osvobozeno nepeněžní plnění poskytované zaměstnavatelem 
zaměstnancům z fondu kulturních a sociálních potřeb, ze sociálního fondu, ze zisků po 
jeho zdanění anebo na vrub nedaňových výdajů, které nejsou výdaji na dosažení, 
zajištění a udržení příjmů: 
 ve formě volby používat zdravotnická, rekreační a vzdělávací zařízení, závodní 
knihovny, sportovní nebo tělovýchovná zařízení 
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 ve formě příspěvku, který lze využít na sportovní akce a kulturní pořady, při 
poskytnutí rekreace včetně tuzemského či zahraničního zájezdu, je u 
zaměstnance z hodnoty nepeněžního plnění od daně osvobozena dohromady 
nejvýše částka 20 tis. Kč za kalendářní rok.  
Jako plnění zaměstnavatele zaměstnanci se posuzuje i plnění poskytnuté pro rodinné 
příslušníky zaměstnance.  
Za obvyklá nepeněžní plnění zaměstnavatele zaměstnanci počítáme např: 
- zakoupení vstupenek na sportovní akce, 
- poskytnutí poukázek na zakoupení zdravotnického zboží (vitamíny), nebo na 
poskytnutí služeb apod., 
- zakoupení permanentek nebo vstupenek do sportovních zařízení jako jsou fitness 
centra, bazény, masážní salony, posilovny nebo aquaparky apod., 
- koupě vstupenek na kulturní pořady včetně vstupenek na různá vystoupení 
tuzemských a zahraničních osobností, 
- zakoupení permanentek do divadla, 
- úhradu tuzemské či zahraniční rekreace zaměstnance u cestovní kanceláře. 
Peněžní plnění: Osvobození od daně z příjmů ze závislé činnosti se nevztahuje na 
peněžní plnění vyplacené zaměstnavatelem přímo zaměstnanci. V případě, že poskytne, 
zaměstnavatel peněžní příspěvek na sportovní akci nebo zájezd či rekreaci bude se bez 
ohledu na výši úhrady jednat o zdanitelný příjem na straně zaměstnance s jeho 
připočítáním do vyměřovacího základu pro výpočet pojistného na sociální a zdravotní 
pojištění (zdanění ze super hrubé mzdy). 
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3 ANALÝZA SOUČASNÉHO STAVU 
3.1 Základní údaje o společnosti 
Datum zápisu: 29. 12. 1990 
Obchodní firma: DEZA, a.s. 
Sídlo: Masarykova 753, Krásno nad Bečvou, 757 01 Valašské Meziříčí 
Identifikační číslo: 00011835 
Právní forma: Akciová společnost 
Základní kapitál: 1 101 025 000,- Kč 
Splaceno: 1 101 025 000,- Kč 
Předmět podnikání:  
- výroba, obchod a služby neuvedené v přílohách 1 až 3 živnostenského zákona 
- výroba tepelné energie 
- výroba nebezpečných chemických látek a nebezpečných chemických směsí a 
prodej chemických látek a chemických směsí klasifikovaných jako vysoce 
toxické a toxické 
- výroba elektřiny 
- výroba a zpracování paliv a maziv 
- technickoorganizační činnost v oblasti požární ochrany 
- Silniční motorová doprava osobní provozovaná vozidly určenými pro přepravu 
nejvýše 9 osob včetně řidiče 
- Silniční motorová doprava nákladní provozovaná vozidly nebo jízdními 
soupravami o největší povolené hmotnosti nepřesahující 3,5 tuny, jsou-li určeny 
k přepravě zvířat nebo věcí 
- Silniční motorová doprava nákladní provozovaná vozidly nebo jízdními 
soupravami o největší povolené hmotnosti přesahující 3,5 tuny, jsou-li určeny k 
přepravě zvířat nebo věcí 
- rozvod tepelné energie 
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- podnikání v oblasti nakládání s nebezpečnými odpady 
- opravy silničních vozidel 
- obchod s elektřinou 
- montáž, opravy, revize a zkoušky zdvihacích zařízení 
- montáž, opravy, revize a zkoušky tlakových zařízení a nádob na plyny 
- hostinská činnost 
- distribuce elektřiny 
- čištění a praní textilu a oděvů 
- činnost účetních poradců, vedení účetnictví, vedení daňové evidence 
3.2 Popis společnosti DEZA a. s. 
Společnost se zabývá zpracováním černouhelného dehtu, surového benzolu a vedlejšími 
produkty z koksování uhlí, z kterých poté vyrábí řadu základních aromatických 
sloučenin určených pro další chemické zpracování.  Dále se také zabývá výzkumnou a 
vývojovou prací v oboru organické a anorganické chemie.  
Historie společnosti sahá do 19. století roku 1892, kdy byl založen závod na destilaci 
dehtu Julia Rütgerse v Ostravě. V roce 1905 se stala společnost komplexním závodem, 
který zpracovává dehet a benzol z koksoven ostravsko-karvinské oblasti. Začala také 
vyrábět anthracen, kyseliny karbolové a fenol, naftalen a pyridin. Ze závodu se v roce 
1921 stala komanditní společnost Julius Rütgers. V letech 1945 byla komanditní 
společnost znárodněna a 1950 přejmenovaná na Urxovy závody. V roce 1960 započala 
výstavba nového závodu ve Valašském Meziříčí. O tři roky později se přičlenil závod 
Organik z Otrokovic a v roce 1965 proběhlo začlenění do oborového podniku Unichem 
v Pardubicích.  Roku 1967 se sídlo společnosti přemístilo do Valašského Meziříčí. 
Samostatnou akciovou společností DEZA, a. s. se stala v roce 1990.  V roce 1994 je 
zastavena výroba sazí a je převedena do společného podniku CS CABOT, spol. s.r.o.. 
Dva roky poté se zastavuje výroba závodu v Ostravě. Roku 1999 je začleněn do skupiny 
Agrofert Holding, a. s. a o šest let později se stává jediným akcionářem.  
DEZA a. s. v současné době zaměstnává přes 1000 zaměstnanců přímo ve Valašském 
Meziříčí. Společnost se také snaží o ochranu životního prostředí, vytvářet bezpečné a 
zdravé pracovní podmínky, ve kterých se chce trvale zlepšovat.  
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3.2.1 Organizační struktura firmy 
Současná organizační struktura společnosti je dost rozsáhlá je rozčleněna na 
představenstvo, generálního ředitele, mnoho úseků pod, které se člení i provozy 
(Obrázek č. 2). 
 
Obrázek 2: Organizační struktura 
(Zdroj: or.justice.cz) 
Do organizační struktury je také zařazena dozorčí rada, která má kontrolní pravomoci 
vůči orgánu, který subjekt řídí a má obchodní vedení. 
3.2.2 Současná nabídka zaměstnaneckých benefitů 
 Příspěvek na rehabilitační a rekondiční péči - v případě že si zaměstnanec 
koupí vstupenku do sauny nebo permanentku na masáže, uhradí zaměstnanec 
zpravidla polovinu ceny. Na ambulantní nebo rehabilitační péči hradí 
zaměstnanec paušální poplatek ve výši 200,- Kč, tyto programy probíhají 




 Příspěvek na závodní stravování- příspěvek je poskytnut ze sociálního fondu 
a to ve výši 12,- Kč. Za každou odpracovanou směnu kratší než 11 hodin má 
zaměstnanec daňově uznatelnou jednu stravenku, v případě že je to více než 
11 hodin má zaměstnanec uznatelné stravenky dvě. 
 Příspěvek na kulturní, sportovní a vzdělávací činnost organizovanou 
odborovým svazem ECHO- zaměstnanec si může vybrat z nabídky, jako je 
například příspěvek na divadelní představení, koncert, posilovna nebo bazén. 
Odborový svaz také pořádá poznávací, lázeňské, rekreační nebo sportovní 
zájezdy. 
 Příspěvek na ozdravné pobyty dětí nebo letní tábory- příspěvek je poskytnut 
všem dětem zaměstnanců. Poskytuje se dvakrát ročně na jeden kratší pobyt a 
to ve výši 150,- Kč na den, maximálně na dobu 7 dnů a zároveň do výše 
nákladů na pobyt a jeden delší pobyt a to ve výši 150,- Kč, maximálně na 15 
dnů a zároveň do výše nákladů na pobyt. 
 Nadstandartní zdravotní programy- na základě doporučení lékaře 
poskytovatele pracovně lékařské služby a s přihlédnutím ke specifickým 
druhům rizik a zátěži pracovního prostředí společnosti. Mezi nadstandartní 
programy patří například vitaminizace, nákup a aplikace vakcín na očkování, 
proti sezónní chřipce. 
 Příspěvek na penzijní připojištění- Výše této částky je závislá na délce trvání 
pracovního poměru ve společnosti. Částka začíná na 900,- Kč při pracovním 
poměru do 9 let.  
 Další zaměstnanecké výhody:  
Peněžní dary- například při pracovních výročích a životních výročích 
Nepeněžní dary  
Úhrada provozu dětského tábora 
Sociální výpomoc nenávratná- při úmrtí zaměstnance nebo rodinného 
příslušníka, úhrada nákladů v mimořádně závažných případech nebo při 
řešení neočekávaných sociálních situacích. 
Příspěvek na činnost klubu důchodců a stravování 
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3.2.3 Využití zaměstnaneckých benefitů 
Benefit, který má největší úspěch a vytíženost u zaměstnanců je určitě příspěvek na 
rehabilitační a rekondiční péči a to celkem ve výši 30% z celkového čerpání benefitů. 
Jako druhým nejčastějším benefitem, který zaměstnanci využívají je příspěvek na 
závodní stravování a to ve výši 27%. Velmi používaným benefitem je také příspěvek na 
bazén (graf 1). 
 
 
Graf 1: Využití zaměstnaneckých benefitů 
 (Zdroj: Vlastní zpracování) 
3.3 Osobnostní anketa 
V anketě bylo uvedeno 22 otázek, které byly otevřené, polootevřené a uzavřené (Příloha 
1). Na začátku byly otázky všeobecné, jako je například pohlaví, věk nebo současná 
pracovní pozice. Pomocí těchto společných znaků se následně členilo do skupin.  
Dotazy byly položeny z oblasti životního stylu zaměstnanců (životospráva, sportovní 
aktivita), zdravotního stavu a druhu benefitu, který ve firmě využívají.  
3.3.1 Forma testování 
Sběr dat proběhl stylem osobností ankety, která byla osobně rozdána v papírové formě 














3.3.2 Složení zkoumané skupiny 
Na začátku ankety jsou položeny otázky, které určují strukturu zaměstnanců podle 
jejich pohlaví (graf 2), věku (graf 3) a rodinného stavu (graf 4). 
 
Graf 2: Pohlaví 
(Zdroj: Vlastní zpracování) 
Z tohoto grafu vyplývá, že větší část zaměstnanců na daném oddělení tvoří ženy. Může 
to vycházet z faktu, že práce v kanceláři není fyzický a silově náročná avšak vyžaduje u 
zaměstnance soustředěnost a důkladnost. 
 
Graf 3: Věk 

















Z této struktury vyplývá, že největší část zaměstnanců tvoří osoby, které se řadí do 
věkové skupiny 40-49 roků. Může to být dané upřednostněním vedení společnosti na 
víceletou praxi v daném oboru a kariérním růstem před přijímáním a zaškolováním 
nových pracovníku. 
 
Graf 4: Rodinný stav 
(Zdroj: Vlastní zpracování) 
Tento graf jasně ukazuje, že většina zaměstnanců je v manželském svazku. 
Pravděpodobně je to dané věkovým zastoupením ve společnosti a možná, že to může 
být i tím že zaměstnanci, kteří jsou v manželském svazku, mají více závazků a 
povinnosti na rozdíl od svobodných zaměstnanců, kteří mají méně závazku a tak je 
pravděpodobnější, že mohou kdykoliv firmu opustit. 
3.3.3 Pracovní pozice 
Pro vyplnění anketního šetření byli vybráni pouze zaměstnanci, kteří při své práci 
převážně sedí u počítače. Takoví jsou na ekonomickém oddělení, které se nachází 
v samotné čtyřpatrové budově. 
Pracovní pozice: Vedoucí odboru, účetní referent, finanční referent, administrativní 











Graf 5: Podíl pracovních pozic 
 (Zdroj: Vlastní zpracování) 
V současné chvíli ve společnosti není nastaven žádný systém zaměstnaneckých 
benefitů, který by nabízel nějakou konkrétní částku, která se dá vyčerpat.  
 
3.4 Podíl využití zaměstnaneckých benefitů 
Příspěvek na rehabilitační rekondiční péči 
Tento benefit využívá, ze všech dotázaných 34% osob. Z této skupiny osob uplatňuje 
tento příspěvek z 88% na masáže a na rehabilitace 12%.  Masáže jsou velmi pozitivní 
pro organismus. Dobrý vliv mají na kůži, klouby, svalovou činnosti, krevní oběh, 
lymfatický systém a zažívací trakt.  
Nejde sice o pohybovou aktivitu, u které by musel jedinec vynaložit nějaké úsilí ale za 
to se tento benefit bezesporu podílí na zdraví člověka. 
Příspěvek na kulturní, sportovní a vzdělávací činnost organizovanou VZO OS 
ECHO 
Příspěvek na různé tyto pobyty, rekreace, lázeňskou péčí nebo příspěvek na bazén, které 
poskytuje odborový svaz, využívá celkem 46% dotázaných. Z toho 66% využívá 
příspěvek na návštěvu bazénu. Plavání má velmi pozitivní vliv na zdraví, jedná se o 

















klouby ani páteř je tedy vhodná i pro lidi s obezitou, rovnoměrně aktivuje všechny 
svalové skupiny, zlepšuje kondici a také kapacitu plic. Tento benefit se velmi pozitivně 
podílí na zdraví člověka. Další příspěvkem, který si respondenti vybírají z 58%, jsou 
různé typy zájezdu, jako je wellness pobyty, lyžařské zájezdy nebo rekreační pobyty. U 
všech těchto pobytů najdeme přínosy jak po tělesné stránce tak duševní. Proto lze říci, 
že se podílí pozitivně na zdraví. Z 16% si zaměstnanci vybírají i příspěvek na divadelní 
představení. U tohoto benefitu máme přínos pro člověka alespoň ve formě duševního 
zdraví. 
Příspěvek na závodní stravování zaměstnanců 
Tento příspěvek využívá 19% dotázaných osob. Tento benefit se přímo nepodílí na 
zdraví zaměstnanců ale za to má přínos alespoň z hlediska pravidelné životosprávy. 
Dalšími benefitem, který využívá pouze jedna osoba je příspěvek na penzijní 
připojištění a příspěvek na ozdravné pobyty dětí nebo letní tábory. 
3.5 Rozdělení testovaného souboru dle pohlaví a BMI se zhodnocením 
Osobnostní ankety se zúčastnilo 20 žen a 6 mužů. Z těchto dvou skupin bylo stanoveno 
BMI a tyto výsledky byly rozděleny do skupin normální váha, nadváha a obezita 1. 
Stupně (graf 6). 
 
Graf 6: BMI Muži 





Normální váha Nadváha Obezita 1.stupně
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3.5.1 Vyhodnocení dat a BMI u mužů: 
Podle klasifikace BMI, celkově spadá do rizikových skupin nadváha a obezita 1. stupně 
celkově 88% dotázaných mužů. Celkově tedy u 5 mužů je velká pravděpodobnost 
výskytu komplikací s obezitou.  
Pozitivní data měřené skupiny 
- Všichni respondenti uvedli, že jí ovoce nebo zeleninu alespoň 6 krát za týden 
- 84% respondentů má pravidelnou životosprávu 
- Všichni dotázaní si myslí, že je pro život důležitá dobrá kondice a pohybová 
aktivita 
- 84% respondentů nebylo za uplynulý rok nemocných více než 5 dnů 
 
 
Negativní data měřené skupiny 
- 68% dotázaných nedodržuje dostatečný pitný režim 
- Nikdo z dotázaných se nevěnuje více než 3 krát za týden jakékoliv pohybové 
aktivitě 
- 68% mužů uvedlo, že si v poslední době všimlo potíží spojených se zhoršující se 
tendencí, spjatých s pohybovým aparátem. Jako jsou bolesti kloubů, zad, hlavy a 
potíží s krční páteří. 
- 50% respondentů pociťuje v poslední době stres 
- 84% dotázaných se dopravuje do práce většinou vždy pomocí motorového 
vozidla. 
- 68% uvedlo, že bere pravidelně nějaký druh léku, což jsou 4 osoby a z nich 
bere  75% léčivo na vyšší krevní tlak. 
Tyto vyhodnocená data ukazují, že tato skupina je poměrně v dobrém zdravotním stavu 
s dobrou životosprávou, jako je pravidelná strava, spánek, relaxace nebo vstávání v 
pravidelný čas. Přesto má však většina dotázaných nadváhu. Velká část nedodržuje 
pitný režim. Nedostatečné množství tekutin nezajišťuje dostatečnou látkovou výměnu, 
dobrou funkci ledvin, snižuje se celkový tělesný výkon a řada civilizačních chorob 
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může vznikat následkem nedostatečného pitného režimu. Dalším ukazatelem je malé 
množství pohybových aktivit a tento fakt se promítá ve výsledcích BMI.  
 
Graf 7: BMI Ženy 
 (Zdroj: Vlastní zpracování) 
3.5.2 Vyhodnocení dat a BMI u žen: 
Podle klasifikace BMI, se celkově řadí do rizikových skupin nadváha a obezita 1. 
stupně celkově 35% dotázaných (graf 7). Dohromady má tedy 7 žen z 20 alespoň 
nadváhu. 
Pozitivní data měřené skupiny 
- 75% dotázaných jí každý den ovoce i zeleninu 
- 55% respondentek se dostává do práce pěšky nebo pomocí prostředku 
pohaněným vlastní silou 
- 90% dotázaných má pravidelnou životosprávu 
- 65% žen nebylo za poslední rok nemocných více než 5 dnů 
- Všechny dotázané si myslí, že je pro život důležitá dobrá kondice a pohybová 
aktivita 
Negativní data měřené skupiny 
- 60% respondentek nedodržuje dostatečný pitný režim 




Normalní váha Nadváha Obezita 1.stupně
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- 50% žen uvedlo, že v poslední době zaznamenalo potíže, které mají zhoršující se 
tendenci spojenou s pohybovým aparátem. Jako jsou bolesti kloubů, zad, hlavy a 
potíže s krční páteří 
- 35% užívá pravidelně nějaký druh léků a z toho 7 respondentek užívají 3 léčivo 
na vysoký krevní tlak. 
- 55% respondentek pociťuje v poslední době stres 
U této skupiny má větší polovina BMI v pořádku a taky nejezdí často motorovými 
vozidly do práce, což má pozitivní vliv na jejich zdraví. Dalším pozitivním faktorem je 
konzumace ovoce a zeleniny, která je u většiny každodenní součást jídelníčku.  
V porovnání muži a ženy, mají mnohem lepší výsledky ženy, které mají 
v procentuálním zastoupení ve skupině normální váha o 48% větší podíl. Výsledky dále 
ukázaly mnohem větší zastoupení žen, které se dostávají do práce pomocí chůze nebo 
na prostředku, který pohání vlastní silou. Mezi muži také není ani jeden, který by se 
věnoval, jakékoliv pohybové aktivitě vícekrát než 3 krát za týden u žen jsou to naopak 
alespoň 3 respondentky, dále také ženy užívají více doplňky stravy, jako jsou vitamíny a 
minerály. U mužů bylo zjištěno, že o 18% více pociťují v poslední době potíže, které 
mají zhoršující se tendenci spojenou s pohybovým aparátem. Jako jsou bolesti kloubů, 
zad, hlavy a potíže s krční páteří. Ve skupině muži i ženy, pociťuje polovina dotázaných 










3.6 Rozdělení testovaného souboru dle četnosti pohybových aktivit 
V tomto testovaném souboru byli respondenti na základě vyplněných hodnot rozdělení 
do dvou skupin, fyzicky aktivní tedy vykonávající pohybovou aktivitu 2 a vícekrát za 
týden a fyzicky inaktivní tedy vykonávající pohybovou aktivitu maximálně 1 za týden 
(graf 8).  
 
Graf 8: Četnost respondentů v závislosti na pohybové aktivnosti 
 (Zdroj: Vlastní zpracování) 
3.6.1 Vyhodnocení dat fyzicky aktivní skupiny 
V této skupině je zařazeno 14 osob, výčet odpovědí na jednotlivé dotazníkové otázky 
zabývající se životním stylem: 
- 64% osob nedodržuje pitný režim, při doporučeném množství 30ml na kilogram 
tělesné váhy. U zvýšené tělesné aktivity je doporučené množství až 50ml na 
kilogram tělesné váhy. Tuto hranici by nedodrželo 92% osob. 
- 64% osob jí ovoce a zeleninu každý den, což je 9 osob z toho 2 osoby se stravují 
ovocem a zeleninou vícekrát za den. 
- Minimální doporučenou týdenní délku pohybové aktivity, která je 150 minut 


























Četnost respondentů v závislosti na 
pohybové aktivnosti 
Více než 3x/týden 2- 3x/ týdně 1x týdně
1x/14 dní 1x/ měsíc Méně než 1x/ měsíc
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- 49% osob chodí do práce pěšky nebo se dopravuje prostředkem poháněným 
vlastní silou. V letním období je to 57%. 
- 85% osob dodržuje pravidelnou životosprávu. 
- 64% osob pociťuje v poslední době problémy s pohybovým aparátem, jako jsou 
potíže s krční páteří, bolesti hlavy, zad a kloubů. 
- V uplynulém roce nebylo 64% osob ani jeden den nemocných 
- 57% pociťuje v poslední době stres 
 
Velmi pozitivním ukazatelem je BMI kde najdeme ve skupině normální váha 64%, což 
je určitě jasným projevem vyšší aktivnosti osob, ve skupině nadváha 21% osob a ve 
skupině obezita 1. stupně 15% osob.  
3.6.2 Vyhodnocení dat fyzicky inaktivní skupiny 
V této skupině je zařazeno 12 osob, výčet odpovědí na jednotlivé dotazníkové otázky 
zabývající se životním stylem: 
- 58% z měřené skupiny osob nedodržuje pitný režim, při doporučeném množství 
30ml na kilogram tělesné váhy. U zvýšené tělesné aktivity je doporučené 
množství až 50ml na kilogram tělesné váhy. Tuto hranici by nesplnil žádný 
z měřené skupiny. 
- 58% osob jí ovoce a zeleninu každý den, což je 7 osob z toho 3 osoby se stravují 
ovocem a zeleninou vícekrát za den. 
- Minimální doporučenou týdenní délku pohybové aktivity, která je 150 minut 
nesplňuje žádný respondent z měřené skupiny. 
- 17% osob chodí do práce pěšky nebo se dopravuje prostředkem poháněným 
vlastní silou pravidelně. Pokud je, však letní období je to 41%. 
- Pravidelnou životosprávu jako spánek, stravu a relaxaci dodržuje 91% 
- 41% osob pociťuje v poslední době problémy s pohybovým aparátem, jako jsou 
potíže s krční páteří, bolesti hlavy, zad a kloubů. 
- V uplynulém roce nebylo 49% osob ani jeden den nemocných 




Podle ukazatele BMI najdeme ve skupině normální váha 41% osob, ve skupině nadváha 
16% osob a ve skupině obezita 1. stupně 43% osob.  
Při porovnání těchto dvou měřených skupin, se fyzicky aktivní skupina dopravuje do 
zaměstnání prostředkem poháněným vlastní silou nebo pěšky o 32% více. V letním 
období se tento rozdíl sníží na 16%. Za uplynulý rok bylo alespoň jeden den o 15% více 
nemocných v inaktivní skupině. U porovnání ukazatele BMI je o celých 23% více 
fyzicky aktivních osob zařazeno ve skupině normální váha. Při porovnání skupiny 
nadváha, ji má o 5% více fyzicky aktivních osob a ve skupině obezita 1. stupně je o 
28% více fyzicky inaktivních osob.  
 
3.7 Stresové činitele 
Z uvedených 26 respondentů uvedla přesně půlka osob, že v poslední době na sobě 
zaznamenala známky nebo projevy stresu, který je spojen z prací. Stres může velmi 
ovlivnit zdravotní stav organismu což už je v současné době dokázáno a díky němu 
může propuknout řada nepříjemných civilizačních chorob. Při sedavém zaměstnání je 
nejhorší strnulá a mnohdy nepřirozená poloha těla. K rizikovým partiím patří krční 
páteř, ramena, předloktí a poté taky úpony svalů v oblasti loktů, zápěstí i prstů. Ramena 
jsou předsunutá dopředu, hrudník je ztuhlý, v mírném nádechu, držení těla je často 
nevyvážené a nevzpřímené. Tato nerovnováha pak může způsobovat bolesti celého 
pohybového aparátu. V případě, že některé osoby pociťuji nebo pozorují na sobě 
zhoršující se změnu, která je spojená s trávením, imunitou nebo duševním stavem. Měli 
by stresový faktor prodiskutovat se svým nadřízeným.  Mezi nejčastější stresové 
faktory, které byly uvedeny ve výzkumu, se řadí pracovní vytížení jako je splnění 
povinností v řádném termínu a s tím spojené velké množství práce. Dalším z často 
uvedených faktorů byl lidský faktor neboli kolegové a s nimi spojené mezilidské 
vztahy. Taky se objevily odpovědi jako je nedostatek informací potřebných 
k správnému provedení práce nebo celková náplň práce.   
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4 VLASTNÍ NÁVRHY ŘEŠENÍ 
4.1  Návrh řešení zaměstnaneckých benefitů 
Nové zaměstnanecké benefity, které zde navrhuji, jsou zaměřeny na kvalitu života 
zaměstnance a podporující jeho zdraví. Jde především o benefity preventivně 
podporující zdraví ale mají také motivovat zaměstnance, aby si svého zdraví vážil a měl 
vlastní tendenci se o něj starat. 
4.1.1 Aktualizovaná nabídka 
Zdravé dny- Jednou z pomůcek pomocí, kterých by mohl zaměstnavatel vyvolat 
v zaměstnanci potřebu se starat více o své zdraví je pořádání těchto zdravých dnů. 
Zaměstnavatel pozve do pracovních prostor třikrát nebo čtyřikrát za rok: 
-Dietologa, který výrazně pomůže v oblasti stravování a k pochopení 
stravovacích návyků a tím ke snížení nadváhy na pracovišti. Sestaví výživový 
plán, bez zdravotních rizik a jojo efektu.  
-Fitness poradce, zaměstnancům vysvětlí a sestaví tréninkový plán jak domů, 
kde můžou provádět cviky například s vlastním tělem tak i do fitcentra 
k jednotlivým strojům. Zároveň zaměstnancům ukáže protahovací cviky, které 
mohou dělat přímo v práci ve své kanceláři. 
-Fyzioterapeuta, který pomocí svých metod možná objeví u osoby špatný stav 
pohybového aparátu nebo nějaký druh dysbalance.  Jakmile zjistí a stanoví 
hlavní problém, doporučí osobě určitý typ terapie, která je velmi vhodná pro 
daný problém.  
-Maséra, ten pomůže k uvolnění ztuhlých svalů ze sedavého zaměstnání a 
pomocí jeho technik zlepší fyzický i psychický stav zaměstnance.  
Tito odborníci by se zaměstnanci pracovali přímo v zaměstnání a mohli jim 
poskytnout akutní pomoc ale zároveň i mnoho užitečných rad, které by mohli 
využít jak v pracovním tak v běžném životě a podpořit tak svůj aktuální 
fyzickou kondici. 




Tabulka 1: Zdravé dny náklady na hodinu 
Položka Suma v Kč/hod 
Dietolog 340 
Fitness poradce 400 
Fyzioterapeut 500 
Masér 300 
Celkem 1540,- Kč 
(Zdroj: Vlastní zpracování) 
Tabulka 2: Tabulka ročních nákladů na zdravé dny 
Položka Suma  
Suma za jeden zdravý den 
(Kč) 
1540 
Počet zdravých dnů 4 
Délka zdravého dne (hod) 8 
Celkem 49 280,- Kč 
               (Zdroj: Vlastní zpracování) 
Z těchto tabulek vyplývá, že celkové náklady na tyto zdravé dny by společnost za rok 
vycházely na 49 280 Kč. Tento benefit by zaměstnanci mohli využívat po dobu celého 
dne v rozsahu 8 hodin, celkově čtyřikrát za rok. 
Příspěvek na fitness trenéra- V případě kdy zaměstnanec začíná nebo i už delší dobu 
navštěvuje fitness centrum nebo posilovnu měl by velmi dobře znát techniky a rizika 
špatného provedení cviku.  Tento trenér by velmi pomohl zaměstnanci a dohlížel na 
něho při cvičení, aby správně prováděl cviky nebo pohyb a nevytvořil si zranění či 
nějakou svalovou dysbalanci na těle, která by měla nepříznivý dopad na jeho tělo. 
Náklady na uskutečnění tohoto příspěvku (Tabulka 3). 
 
 
Tabulka 3: Roční náklady na příspěvek fitness trenéra 
Položka Suma  




Nejvyšší dovolený počet 
příspěvku 
5 
Celkem 26 000,- Kč 
       (Zdroj: Vlastní zpracování) 
Celkový souhrn ročních nákladů při stavu kdy by tento příspěvek čerpali všichni 
zaměstnanci z oddělení, vychází na 26 000 Kč ročně.   Maximální počet využití 
příspěvku je stanoven na 5 návštěv u fitness trenéra. 
Zdravotní židle- Špatná židle a taky špatný sed na ní velmi negativně ovlivňuje 
deformitu páteře, záda, ochablé posturální břišní a zádové svaly, krevní oběh, 
lymfatický oběh a mnoho dalších. Zaměstnanec je v podstatě většinu času v sedu a tak 
by určitě velmi pozitivně ovlivnilo jeho zdraví zdravotní židle, která by podporovala 
správné držení těla a zabraňovala deformaci těla. K opatření takovéto židle je třeba větší 
investice, ale pozitivní výsledek z nákupu je jistý (Tabulka 4). 
Tabulka 4: Náklady na zdravotní židle 
Položka Suma  
Zaměstnanců 26 
Židle Therapia PROWORK 
(Kč) 
13189 
Celkem 342 914,- Kč 
(Zdroj: Vlastní zpracování) 
Při nákupu této certifikované zdravotní židle všem zaměstnancům by společnosti 
vznikly náklady ve výši 342 914 Kč. Tato zdravotní židle má speciální systém biozón, 
které podporují zdravé sezení. Židle má opěru s nastavitelnou bederní opěrkou, 
pružinový sedák s odlehčenou přední hranou, nastavitelnou hloubku sedu, komfortní 





Kurzy ergonomie sedu při práci- Tyto kurzy by pomohly zaměstnancům pochopit 
principy a pravidla správného sezení a naučit je praktické cvičení, protažení nebo 
posilování. Také by vysvětlily pojem ergonomie a úprava pracovního prostředí.  
Tabulka 5: Náklady na kurz 
Položka Suma  
Zaměstnanců 26 
Cena kurzu na osobu(Kč) 350 
Celkem 9 100,- Kč 
(Zdroj: Vlastní zpracování) 
V případě že by tento kurz byl konán jedenkrát za rok, firma by měla náklady 9100 Kč 
(Tabulka 5). Pro připomenutí a znovu uvědomění si pravidel a rad by stačilo tento kurz 
zařizovat jedenkrát za dva roky. Zaměstnanci by tak stále mohli na svém způsobu 
sezení pracovat a co nejlépe a nejzdravěji sedět. 
Výdejník s vodou- Z anketního šetření vyplynulo, že celkově 61% dotazovaných 
zaměstnanců nedodržuje správný pitný režim. Proto pořízení těchto barelů, které by, 
bylo volně dostupné na pracovišti, by určitě pomohly ke správné hydrataci a tím i 
podpoře zdraví. U doporučeného výdejníku je velkým plusem, že není potřeba 
dokupovat balenou vodu protože, je výdejník napojen na vodovodní řád a uvnitř 
přístroje se voda sama přefiltruje a ochladí nebo ohřeje. 
Tabulka 6: Roční náklady výdejníku s vodou 
Položka Suma  
Výdejník na vodu (2x) 25 980 
Roční údržba (Kč) 4700 
Barel s vodou (19 litrů) 130 
Spotřeba vody za rok (Kč) 64 042 
Celkem 94 722,- Kč 
               (Zdroj: Vlastní zpracování) 
Suma za spotřebu vody za rok vychází ze spotřeby jednoho zaměstnance 1,5litrů za den 
v práci. Výpočet 1,5 x 20 pracovních dnů x 12= 360 litrů. Spotřeba všech pracovníku je 
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360 x 26= 9360 litrů. Cena spotřeby vody za rok je počítána 9360 / 19 = 492,63 x 130= 
64 042. Celkové roční náklady na výdejník vody činí 94 722 Kč (Tabulka 6). 
Kurzy zvládání stresu- Stres je potřeba z těla vhodnou formou pravidelně odbourávat. 
Nejlepší cestou je adekvátní pohybová aktivita ale další dobrou volbou je také naučit se 
stresem pracovat, pochopit přirozené stresové reakce a naučit se na stres reagovat 
zdravým způsobem. Tyto zkušenosti by se zaměstnanci velmi dobře naučili na kurzu a 
mohli tak přispět ke svému zdravotnímu stavu. Náklady na uspořádání tohoto kurzu 
alespoň jedenkrát za rok jsou 50 700 Kč (Tabulka 7). 
Tabulka 7: Náklady na kurz zvládání stresu 
Položka Suma  
Zaměstnanců 26 
Cena kurzu na osobu (Kč) 1950 
Celkem 50 700,- Kč 
(Zdroj: Vlastní zpracování) 
 
 
4.1.2 Celkové finanční náklady na aktualizaci zaměstnaneckých benefitů 
Aktualizací zaměstnaneckých benefitů bezpochyby vzniknou společnosti značné 
náklady. Je však třeba mít na paměti, že zavedením těchto benefitu, společnost bude 
více podporovat zdravotní a fyzický stav zaměstnanců. Zaměstnanci budou také více 
spokojeni a zvýší se i produktivita a dobré vztahy zaměstnavatele se zaměstnancem. 
Celkové náklady, které by společnosti vznikly, činí 572 716 Kč (Tabulka 8) 
Tabulka 8: Celkové náklady aktualizace zaměstnaneckých benefitů 
Položka Suma v Kč 
Zdravé dny 49 280 
Příspěvek na fitness trenéra 26 000 
Zdravotní židle 342 914 
Kurz ergonomie sedu při 
práci 
9 100 
Výdejník s vodou 94 722 
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Kurz zvládání stresu 50 700 
Celkem 572 716,- Kč 
(Zdroj: Vlastní zpracování) 
 
4.2 Diskuze 
Při vyplňování dotazníku nevznikla žádná velká problémová situace. Zaměstnanci se 
pouze zajímali, zda je dotazník opravdu anonymní a někteří měli dokonce obavy, zda 
nebudou poznáni jen kvůli tomu, že jsou vysoké postavy. Dotazník vzbudil u 
zaměstnanců veliký ohlas a všichni o něm ještě celý den diskutovali a zjišťovali mezi 
sebou, jak na tom vlastně každý s danou problematikou je. Z výsledků nebyly zjištěny 
žádné nestandartní informace, proto jsou zajímavé obavy z odhalení identity. Je tedy 
možné, že někteří zaměstnanci se mají strach vyjádřit otevřeně a proto si myslím, že je 
důležité posílení vztahů mezi vedením a zaměstnanci. 
Při vyhodnocování dotazníku a porovnání všech skutečností jsem zjistil, že lidé mají 
zájem o sport a někteří i často cvičí. Všichni zaměstnanci byli v celkem stejné věkové 
kategorii a odpověděli, že si myslí, že je pohybová a fyzická aktivita pro život důležitá. 
Což značí, že všichni mají v povědomí pohybovou aktivitu jako přínos pro vlastní 
zdraví ale někteří i přesto všechno žádnou nebo skoro žádnou aktivitu nevykonávají. 
Proto by tento problém, mohl být jako jedním z dalších vhodných témat pro provedení 
výzkumu ve firmě. To, že zaměstnanci mají alespoň povědomí o prospěšnosti 
z pohybových aktivit, jsou ale určitě dobré známky nadále pokračovat v rozvoji sportu a 
pohybových aktivit v současnosti ať už kdekoliv a pro kohokoliv.  
U pár výjimek mě ale opravdu překvapily odpovědi, kdy respondent nesportuje za cely 
rok ani jednou. Takový člověk si opravdu zahrává se svým zdravím a měl by začít na 
sobě pracovat a více se o sebe starat.  
4.2.1 Rozhovor 
Pro uskutečnění rozhovoru jsem si ve společnosti náhodným výběrem zvolil jednoho 
zaměstnance a toho jsem požádal, zda by se mnou mohl provést rozhovor. Zaměstnanec 
bez problémů souhlasil a tak jsme se domluvili 23. 03. 2015 na setkání a položil jsem 
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mu pár otázek, které směřovaly na současný stav ve společnosti a jaký má k němu 
postoj. 
1. Myslíte si, že je současná nabídka zaměstnaneckých benefitů dostatečná? 
„Domnívám se, že je současná nabídka benefitů v naší firmě dostatečná a každý 
pracovník si může vybrat který benefit je pro něj zajímavý a který nikoliv.“ 
2. Chybí vám nějaký konkrétní zaměstnanecký benefit v nabídce?  
„Nepostrádám žádný benefit nebo si to alespoň neuvědomuji.“ 
3. Skoro polovina zaměstnanců má problémy s nadváhou, myslíte si, že se dá tato 
situace ovlivnit zaměstnaneckými benefity, které budou zaměřeny na sport? 
„Nedomnívám se, že nadváha se dá řešit benefity zaměřenými na sport. Myslím si, že je 
problém celorepublikový v životním stylu (špatné stravovací návyky, málo pohybu, 
stres). Nepomůže lidem nutit více sportu, pokud od  mala děti vysedávají za počítačem.“ 
4. Vyhovuje vám vaše současná pracovní židle? Uvítala byste židli, která by 
podporovala správný a zdravý sed? 
„Jelikož nemám problémy s bolesti zad, krční páteře, hlavy tak jako většina mých 
spolupracovníků, nepotřebuji lepší pracovní židli. Dosavadní je dost pohodlná.“ 
5. Označila byste některé současné benefity za zbytečné a málo využívané? 
„Takové benefity si myslím nemáme. Také všechny nevyužívám, ale co pro mne není 
zajímavé, zase využije jiný a tak je to v pořádku.“ 
6. Co si myslíte o zavedení příspěvku na fitness trenéra? 
„Příspěvek na fitness trenéra by nemusel být špatný, i když bych ho osobně nevyužila, 
pohyb řeším více v přírodě, ale zase si myslím, pokud někdo chce opravdu zhubnout 
pomocí cvičení či posilování je dobré, když bude odborně veden a spíše se předejde 
tomu, aby si více neublížil.“ 
Komentář: S první odpovědí zaměstnance tak úplně nesouhlasím, současná nabídka 
společnosti je sice široká ale firma by mohla alespoň uvažovat, zda by nebylo výhodné 
pro obě strany zkusit aktualizovat současnou nabídku benefitů. Například mou nabídku 
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na aktualizaci by zaměstnavatel mohl vyzkoušet alespoň na jeden rok a podle výsledku 
pak posoudit zda to má pro něj přínos. U třetí odpovědi má zaměstnanec pravdu, že 
současným problémem České republiky je špatný životní styl a málo pohybové aktivity 
ale nemůžu souhlasit s tím, že benefity podílející se na podpoře zdraví a sportu by 
nemohly přispět k řešení tohoto problému. Právě naopak, pokud by se většina firem 
snažila, aby její zaměstnanci byli co nejzdravější a nabízeli takovéto benefity, může to 
být jedna z nabídek, která tuhle situaci změní k lepšímu. Navíc jak už bylo řečeno 
v první odpovědi „každý pracovník si může vybrat který benefit je pro něj zajímavý a 
který nikoliv.“ U čtvrté odpovědi je velkým rozdílem zda je současná pracovní židle 
pohodlná nebo zda podporuje zdravý a správný sed při práci. Následky, které mohou, 
vzniknout z pohodlného a většinou špatného sedu mohou být velmi znepokojující pro 
zaměstnance v budoucnu a mohou zasáhnout i zaměstnavatele v podobě nemocnosti. 
Jinak tento krátký rozhovor probíhal ve velmi dobré atmosféře a po dokončení kdy už 
odpovědi byly nahrány, jsem se ještě chvíli se zaměstnancem volně bavil a bylo vidět, 




Mým hlavním cílem, kterého jsem měl pomocí této bakalářské práce dosáhnout, bylo 
určit a analyzovat současný stav nabídky zaměstnaneckých benefitů a na základě 
zjištěných skutečností navrhnout jejich aktualizaci ve společnosti DEZA a. s.. Tyto 
benefity se měly co nejvíce podílet na podpoře kvality života zaměstnance, nejlépe se 
sportovním obsahem. 
V teoretické části mé práce jsem provedl průzkum literárních zdrojů, v první 
podkapitole jsem vysvětlil pojem zdraví, pohybová aktivita, kvalita života, pohybová 
nedostatečnost, zdravotní význam pohybových aktivit. V druhé podkapitole jsem se 
zabýval metodami, které určují optimální tělesnou hmotnost. V třetí podkapitole jsem 
vysvětlil podporu zdraví zaměstnanců v podniku. Čtvrtá část vysvětluje zdraví v 21. 
století a v páté části je popsán pojem zaměstnanecký benefit.  
Na začátku praktické části jsem stručně popsal a představil společnost DEZA a. s., a 
abych, byl schopen odpovědět na výzkumné otázky, provedl jsem osobnostní anketu na 
ekonomickém oddělení, kde pracuje 26 zaměstnanců. Následuje vyhodnocení ankety a 
popsání zkoumané skupiny podle jejich pohlaví, věku a rodinného stavu. Vypsal jsem 
podíly benefitů, které zaměstnanci ve firmě nejvíce využívají a vyhodnotil rozdělení 
testovaného souboru dle pohlaví a BMI. Následuje rozdělení na skupiny dle četnosti 
pohybových aktivit s vyhodnocením a popis stresových faktorů ve firmě. 
Výzkumné otázky, které byly stanoveny: 
„Jaká je současná nabídka zaměstnaneckých benefitů ve vybrané firmě?“ 
Současná nabídka zaměstnaneckých benefitů je ve společností obsáhlá, jedny z nejvíce 
využívaných benefitů, které firma nabízí je příspěvek na rehabilitační a rekondiční péči, 
příspěvek na závodní stravování nebo příspěvek na kulturní, sportovní a vzdělávací 
činnost ale dle mého názoru je třeba provést aktualizaci nabídky.  
„Jak se zaměstnanecké benefity ve vybrané firmě podílí na podpoře zdraví 
zaměstnanců?“ 
Ve vybrané firmě se některé benefity podílí na podpoře zdraví zaměstnanců, ale ne 
v takové míře jak by bylo v hodné k vzhledem k aktuální situaci, kdy skoro polovina 
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zaměstnanců má problémy s nadváhou nebo obezitou, neprovádí doporučené množství 
týdenní pohybové aktivity, velká část osob má problémy se stresem a problémy 
s pohybovým aparátem, jako jsou potíže s krční páteří, bolesti hlavy, zad a kloubů. 
„Jaké zaměstnanecké benefity by v dané firmě měly být, aby přispívaly k lepšímu 
zdravotnímu stavu zaměstnanců?“ 
Na základě vyhodnocených výsledků z ankety jsem pro společnost vytvořil aktualizaci 
zaměstnaneckých benefitů, kde jsem společnosti doporučil benefity:  
 Pořádání zdravých dnů 
 Příspěvek na fitness trenéra 
 Nákup zdravotních židlí  
 Kurz ergonomie sedu při práci 
 Nákup výdejníků s vodou  
 Kurz zvládání stresu 
Pomocí všech těchto benefitů bude moci zaměstnavatel zlepšovat zdraví svého 
zaměstnance. Aby se zaměstnavatel vyhnul tak vysokému nárůstu nákladů, mohl by 
například vybrat jenom část z mé aktualizované nabídky a zkusit jakým způsobem tyto 
benefity pomohou zaměstnancům nebo jak na ně zareagují.  
Vzhledem k tomu, že se jedná o velmi velkou společnost, která má pozitivní finanční 
podmínky, jsem rád, že jsem mohl poznat, jakým způsobem funguje odměňování a 
motivování zaměstnanců a jak se u takové velké společnosti pečuje o zdraví 
zaměstnanců. Z tohoto pohledu vnímám zhotovení této bakalářské práce za velký přínos 
pro mé znalosti a zkušenosti v oblasti motivování a poskytování benefitů zaměstnancům 
v podniku. 
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Příloha č. 1:  
Dobrý den, prosím Vás o vyplnění dotazníku, který se vztahuje k mé bakalářské práci 
„Podíl zaměstnaneckých benefitů se sportovním obsahem na kvalitě života zaměstnanců 
s převážně sedavým zaměstnáním“. Dotazník je anonymní a data, která zpracuji, použiji 
pouze v bakalářské práci. 
Děkuji za Vaši ochotu a spolupráci, 
Petr Válek 
 
1) Jste muž/žena? 
2) Kolik je Vám let? 
3) Jaká je Vaše výška v cm?  
4) Jaká je Vaše tělesná hmotnost v kg? 
5) Jaký je Váš rodinný stav? 
a. Svobodný, Svobodná 
b. Ženatý, Vdaná 
c. Vdovec/ Vdova 
d. Rozvedený/ Rozvedená 
  
6) Jaká se je Vaše současná pracovní pozice? 
7) Kolik litrů tekutin vypijete za den? 
8) Jíte maso?  Ano/Ne 
9) Jíte ovoce a zeleninu? 
a. Ano, vícekrát za den 
b. Ano, každý den 
c. Ano, 2-6 krát za týden 
d. Ano, maximálně 1 krát za týden 
e. Ne  
10)  Věnujete se sportovním aktivitám? 
a. Více než 3x/týden 
  
b. Max 3x/týden 
c. 1x/týden 
d. 1x/14 dní 
e. 1x/měsíc 
f. Méně než 1x/měsíc 
11)  Kolik minut obvykle trvá vaše cvičební jednotka? 
12)  Jakému druhu sportovní aktivity se věnujete? 
 
13)  Chodíte do práce pěšky nebo používáte prostředek poháněný lidskou silou? 
Ano/Ne  
14)  Máte pravidelnou životosprávu? (vstáváte ve stejný čas, sportujete, relaxujete, 
pravidelná strava)  
Ano/Ne 
15) Všiml/a jste v poslední době nějakých potíží se zhoršující tendencí spojené s 
pohybovým aparátem? (bolesti kloubů, zad, hlavy, potíže s krční páteří,…….)  
Ano/Ne 
16) Kolik dní jste byl v uplynulém roce nemocný?  
17) Užíváte pravidelně doplňky stravy? (vitamíny, minerály, aminokyseliny….) 
Ano/Ne 
18) Berete pravidelně nějaké léky? (tlak, cholesterol,…) 
Ano/Ne 
a) o jaký druh léku jde?  
19) Myslíte si, že je dobrá kondice a pohybová aktivita pro život důležitá?  
Ano/Ne 
20) Pociťujete v poslední době stres?  
Ano/Ne 
21) Co Vás v práci nejvíce stresuje? 
22) Jaké benefity ve firmě pravidelně využíváte? 
 
 
